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Latar Belakang: Di Indonesia penyakit gigi dan mulut terutama karies, masih banyak 
diderita oleh anak-anak. Penyakit karies gigi menempati peringkat ke 6 dari penyakit yang 
sering diderita. Hal ini ditunjukan oleh data bahwa, 91,1% penduduk Indonesia sudan 
menyikat gigi namun hanya 7,3% yang berprilaku benar dalam menyikat gigi. Cara 
menggosok gigi yang tidak benar dapat mengakibatkan terjadinya karies gigi.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan cara menggosok gigi terhadap 
kejadian karies gigi pada anak usia sekolah.  
Metode: Desain yang digunakan adalah desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 
menggunakan total Sampling. Jumlah responden 48 orang. Uji statistik yang digunakan uji 
chi square.  
Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan ada hubungan cara menggosok gigi terhadap kejadian 
karies gigi pada anak usia sekolah (p<0,05).  
Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini, terdapat hubungan cara menggosok gigi dengan 
kejadian karies gigi di SD Negeri 06 kecamatan Pontianak Utara. Dari hasil penelitian ini 
diharapkan dapat menjadi masukan dalam upaya pencegahan terjadianya karies gigi. 
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Background: In Indonesia, oral disease, especially caries, still suffered by many children. 
Dental caries disease ranks sixth on the disease that often affects. This is evidenced by the 
data that 91.1% of the Indonesian population sudan brushing teeth, but only 7.3% who 
behave properly in brushing teeth. To brush their teeth incorrectly can lead to dental caries. 
Objective: This study aimed to determine the relationship brushing teeth against dental caries 
incidence in school age children. 
Methods: The design was cross-sectional design. The sample in this study using total 
sampling. The number of respondents 48 people. The statistical test used chi square test. 
Results: The results of this study found no relationship brushing teeth against dental caries 
incidence in children of school age (p <0.05). 
Conclusion: In conclusion, there is a relationship brushing teeth with dental caries experience 
in primary school 06 districts of North Pontianak. From the results of this study are expected 
to be input in the prevention of dental caries terjadianya. 
 
Keywords: Dental caries, brushing teeth, school-age children. 
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PENDAHULUAN 
        Kesehatan gigi dan mulut 
sering kali menjadi prioritas yang 
kesekian bagi sebagian orang. 
Seperti kita ketahui, bahwa gigi dan 
mulut merupakan pintu gerbang 
masuknya kuman dan bakteri 
sehingga dapat mengganggu 
kesehatan organ tubuh lainnya. 
Masalah gigi berlubang masih 
banyak dikeluhkan baik oleh anak-
anak maupun dewasa dan tidak bisa 
dibiarkan hingga menjadi parah 
karena akan mempengaruhi kualitas 
hidup dimana mereka akan 
mengalami rasa sakit, ketidak-
nyamanan, cacat, infeksi akut dan 
kronis, gangguan makan dan tidur 
serta memiliki risiko tinggi untuk 
dirawat dirumah sakit.1  
Kesehatan gigi dan mulut 
merupakan salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang 
memerlukan penanganan secara 
komprehensif dan juga karena 
dampaknya sangat luas sehingga 
perlu penanganan segera sebelum 
terlambat. kebiasaan menggosok gigi 
merupakan hal yang terpenting, 
berdasarkan data waktu menyikat 
gigi menunjukkan bahwa perilaku 
pemeliharaan diri masyarakat 
Indonesia dalam kesehatan mulut 
masih sangat rendah. Di negara-
negara berkembang pada tahun 2010 
anak mengalami karies gigi 
mencapai 60-90%.1 Data 
Kementerian Kesehatan RI pada 
tahun 2010 menunjukkan bahwa 
prevalensi karies gigi di Indonesia 
mencapai 60%-80%.5 Di Indonesia 
penyakit gigi dan mulut terutama 
karies, masih banyak diderita, baik 
oleh anak-anak maupun dewasa. 
Penyakit karies gigi menempati 
peringkat ke enam dari penyakit 
yang sering diderita. Hal ini 
ditunjukkan oleh data bahwa 91,1% 
penduduk Indonesia sudah menyikat 
gigi, namun hanya 7,3% yang 
berperilaku benar dalam menyikat 
gigi.2 
Gambaran rendahnya persentase 
kebiasaan menggosok gigi di 
Indonesia khususnya di Provinsi 
Kalimantan Barat digambarkan 
dengan kebiasaan menggosok gigi 
masih kurang baik sebanyak 96,5% 
dan di Kota Pontianak sebesar 96,3% 
dari 554.764 penduduk yang tidak 
berperilaku benar dalam menyikat 
gigi. Di Kota Pontianak yang 
menderita karies gigi sebanyak 7943 
orang dari 554.764 penduduk di kota 
Pontianak.1,5 
Kebiasaan menggosok gigi 
setiap hari dengan persentase yang 
menggosok gigi setelah makan pagi 
sebesar 4,5% dan sebelum tidur 
malam hanya 58,8%. Meskipun 
sebagian besar penduduk kota 
Pontianak sudah rajin menggosok 
gigi setiap hari namun ternyata 
persentase penduduk yang 
berperilaku benar dalam menggosok 
gigi masih sangat rendah yaitu hanya 
3,7%.2 
Berperilaku benar dalam 
menggosok gigi adalah bila 
seseorang mempunyai kebiasaan 
menggosok gigi setiap hari dengan 
cara dan pada waktu yang benar, 
yaitu dilakukan pada saat sesudah 
makan dan sebelum tidur.3 
Berdasarkan data tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa kebiasaan 
masyarakat Kota Pontianak dalam 
menggosok gigi masih sangat 
kurang. Kebiasaan menggosok gigi 
yang masih sangat kurang dapat 
menyebabkan gangguan gigi dan 
mulut karna menggosok gigi setelah 
makan di pagi hari bertujuan untuk 
membersihkan sisa-sisa makanan 
yang menempel setelah makan dan 
sebelum tidur malam bertujuan untuk 
membersihkan sisa-sisa makanan 
yang menempel setelah makan 
malam. Kebersihan gigi dan mulut 
yang buruk dapat berlanjut menjadi 
salah satu faktor resiko timbulnya 
berbagai penyakit dirongga mulut 
seperti penyakit karies gigi.4 
Karies gigi adalah suatu 
penyakit jaringan keras gigi yang 
diakibatkan oleh ulah 
mikroorganisme pada karbohidrat 
yang dapat difermentasikan sehingga 
terbentuk asam dan menurunkan pH 
dibawah ph kritis, akibatnya terjadi 
demineralisasi jaringan keras gigi. 
Karies gigi merupakan masalah 
kesehatan gigi yang paling prioritas 
yang dapat dialami oleh anak-anak 
maupun orang muda. Karies 
disebabkan bakteri yang menumpuk 
di dalam mulut, karna mulut selalu 
menjadi tempat tumpangan bakteri. 
Nilai bakteri itu bersenyawa dengan 
makanan yang mengandung 
karbohidrat tinggi, seperti gula 
sukrosa dan maltosa akan terbentuk 
asid yang akan merusak email gigi 
dan mengakibatkan gigi keropos.6 
Karies gigi masih merupakan 
masalah utama dari sekian banyak 
masalah kesehatan gigi dan mulut di 
dunia, terutama didaerah 
berkembang. Untuk usia anak masih 
merupakan hal yang serius untuk 
diperhatikan oleh tenaga kesehatan 
baik perawat maupun dokter. Hal ini 
disebabkan karena salah satu 
penyabab terjadinya karies gigi 
adalah cara menggosok gigi yang 
kurang benar.3 
Menurut survey yang dilakukan 
di Dinas Kesehatan Kota Pontianak, 
sebanyak 7943 penduduk dari 
554.764 penduduk di Kota Pontianak 
mengalami karies gigi.5 Kurangnya 
informasi dan pemahaman yang 
didapatkan mengenai cara 
menggosok gigi yang benar, 
menyebabkan terjadinya karies gigi 
pada anak. Orang tua dan anak 
beranggapan bahwa karies gigi 
merupakan suatu hal yang wajar 
dialami pada anak kecil dan 
cenderung tidak dihiraukan karena 
dianggap tidak membahayakan jiwa.  
Penyakit gigi masih sering 
diabaikan oleh banyak orang tua, 
mereka mempersepsikan kerusakan 
gigi merupakan hal yang biasa terjadi 
dan akan sembuh dengan sendirinya. 
Orang tua seharusnya memiliki 
pengetahuan tentang cara menggosok 
gigi yang benar agar dapat 
diterapkan pada anaknya untuk 
upaya pencegahan karies gigi 
terhadap anaknya.3 Perkembangan 
motorik halus dan kasar semakin 
menuju ke arah kemajuan, oleh 
karena itu anak lebih dapat diajarkan 
cara memelihara kesehatan gigi 
mulut secara lebih rinci, sehingga 
akan menimbulkan rasa tanggung 
jawab akan kebersihan dirinya 
sendiri. Salah satu upaya dalam 
meningkatkan kesehatan gigi dan 
mulut adalah dengan pemberian 
edukasi tentang cara menggosok gigi 
yang baik dan benar.7 
Upaya pemeliharaan kesehatan 
gigi dan mulut sebaiknya dilakukan 
sejak usia dini. Usia sekolah dasar 
merupakan saat yang ideal untuk 
melatih kemampuan motorik seorang 
anak, termasuk diantaranya 
menggosok gigi. Kemampuan 
menggosok gigi secara baik dan 
benar merupakan faktor cukup 
penting untuk pemeliharaan gigi dan 
mulut.7 
Berdasarkan dari hasil studi 
pendahuluan yang telah dilakukan 
peneliti dengan mewawancarai 
beberapa orang tua yang membawa 
anaknya ke poliklinik gigi di wilayah 
kerja UPTD Puskesmas Kecamatan 
Pontianak Utara didapatkan hasil 
bahwa beberapa anak yang 
mengalami karies gigi disebabkan 
karena kurang benar dalam 




 Penelitian ini bersifat 
kuantitatif, dengan menggunakan 
metode penelitian analitik 
observasional dan desain cross 
sectional (Potong lintang). Populasi 
dalam penelitian ini adalah anak 
sekolah dasar yang mengalami 
masalah gigi dan mulut di SD Negri 
06 Pontianak Utara yaitu siswa kelas 
1 sebanyak 48 anak. 
 Sampel dalam penelitian ini 
adalah anak sekolah dasar SD Negri 
06 Kecamatan pontianak Utara yang 
mengalami masalah gigi dan mulut. 
Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah menggunakan 
non probability sampling dengan 
teknik purposive sampling. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah Anak-anak yang bersekolah di 
SD Negri 06 Kecamatan Pontianak 
Utara yang berumur 6-12 tahun. 
Sedangkan kriteria eksklusi nya 
adalah Anak yang tidak bersedia 
untuk menjadi responden, Anak yang 
tinggal berpindah tempat/tidak 
menetap, dan anak yang 
menggunakan aksesoris atau alat 
bantu (kawat gigi dan gigi palsu). 
Analisa data pada penelitian ini 
terbagi 2 yaitu analisa univariat dan 
analisa bivariat. Analisa bivariat 
dalam penelitian ini menggunakan 




Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin, Cara menggosok gigi, dan 
Kejadian karies gigi.  
Tabel 1 karakteristik berdasarkan 













Sumber: Data Primer (2016) 
Berdasarkan hasil analisis 
pada table 1 diatas dapat dilihat 
bahwa pada  penelitian ini responden 
terbanyak yaitu responden yang 
berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 25 responden (52.1%), 
sedangkan laki-laki 23 responden 
(47,9%).   
 
Tabel 2 Distribusi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Cara 















Sumber: Data Primer (2016). 
Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 4.2 diatas dapat dilihat 
bahwa lebih dari separuh responden 
memiliki cara menggosok gigi yang 
baik yaitu berjumlah 29 responden 
(60,4%), sedangkan yang memiliki 
cara menggosok gigi yang buruk 
sebanyak 19 responden (39,6%).  
 
Tabel 3. Gambaran karakteristik 













Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 3 diatas dapat dilihat 
bahwa lebih dari separuh responden 
mengalami karies gigi dengan jumlah 
31 responden (64,6%), sedangkan 
yang tidak mengalami karies gigi 
sebanyak 17 responden (35,4%). 
 









Baik 13 16 29 0,000 
Buruk 18 1 19 
Total 31 17 48  
Sumber: Data Primer (2016). 
Berdasarkan data diatas 
kelompok responden yang cara 
menggosok gigi baik terdapat 29 
responden dengan kejadian karies 
gigi sebanyak 13 responden. 
Sedangkan kelompok responden 
yang cara menggosok gigi burk 
terdapat sebanyak 19 responden 
dengan kejadian karies gigi sebanyak 
18 responden.  
 Berdasarkan pada uji statistik 
yang digunakan didapatkan nilai p 
value 0,000 (<0,05), yang berarti 
terdapat hubungan cara menggosok 
gigi dengan kejadian karies gigi pada 
anak usia sekolah di SD Negeri 06 
Kecamatan Pontianak Utara.  
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti didapatkan 
responden terbanyak merupakan 
responden yang berjenis kelamin 
perempuan dengan jumlah responden 
sebanyak 25 responden (52,1%). 
Pada penelitian ini sebagian besar 
responden berjenis kelamin 
perempuan, hal ini disebabkan oleh 
anak yang berjenis kelamin 
perempuan di SD Negeri 06 
Kecamatan Pontianak Utara lebih 
banyak dibanding laki-laki. 
Penelitian ini sama dengan hasil 
penelitian sebelumnya bahwa jumlah 
responden yang megalami karies gigi 
lebih banyak dialami oleh perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki. Hal 
ini terjadi karena pertumbuhan gigi 
perempuan lebih lambat dari 
pertumbuhan gigi anak laki-laki dan 
kematanganya pun lebih lambat 
sehingga mudah mengalami karies 
gigi.3  
Bersadarkan penelitian yang 
pernah dilakukan, jenis kelamin 
bukanlah faktor risiko kejadian 
karies sehingga tidak memengaruhi 
insiden terjadinya karies gigi. Faktor 
risiko yang dapat memengaruhi 
tinggi rendahya karies pada anak 
antara lain kebersihan gigi dan 
mulut, pH saliva, kebiasaan makan 
makanan kariogenik, keteraturan 
menggosok gigi, lamanya substrat 
menempel, dan praktik ibu.11 
Penelitian lain yang 
menyatakan hal yang sama, jumlah 
responden yang mengalami karies 
gigi banyak dialami oleh perempuan. 
Hal ini disebabkan oleh pertumbuhan 
gigi pada anak perempuan lebih awal 
daripada anak laki-laki sehingga 
masa terpajan dalam mulut lebih 
lama antara anak laki-laki dan 
perempuan pada umur kronoligis 
yang sama, secara statistik prevalensi 
kariesnya berbeda bermakna, pada 
anak perempuan prevalensi kariesnya 
sedikit lebih tinggi daripada anak 
laki-laki.12 
Hasil penelitian sebelumnya 
juga membuktikan bahwa meskipun 
jenis kelamin laki-laki maupun 
perempuan mempunyai kesempatan 
yang sama untuk menderita karies 
gigi, namun karena erupsi gigi anak 
perempuan lebih cepat dibanding 
anak laki-laki sehingga gigi anak 
perempuan berada lebih lama dalam 
mulut. Akibatnya gigi anak 
perempuan akan lebih lama 
berhubungan dengan faktor risiko 
terjadinya karies. Hal inilah yang 
menyebabkan jenis kelamin 
berhubungan dengan kejadian karies 
gigi.13 
 
2. Hubungan Cara Menggosok 
Gigi dengan Kejadian Karies 
Gigi 
Berdasarkan hasil penelitian 
kelompok responden yang cara 
menggosok gigi baik terdapat 29 
responden dengan kejadian karies 
gigi sebanyak 13 responden dan yang 
tidak mengalami karies gigi 
sebanyak 16 responden. Sedangkan 
kelompok responden yang cara 
menggosok gigi buruk terdapat 
sebanyak 19 responden dengan 
kejadian karies gigi sebanyak 18 
responden.  
Dari hasil analisis bivariat, 
terdapat hubungan cara menggosok 
gigi dengan kejadian karies gigi. 
Hasil penelitian ini diperkuat dengan 
penelitian lainnya yang juga 
menyatakan bahwa terdapat 
hubungan cara menggosok gigi 
dengan kejadian karies gigi. Karies 
gigi dapat terjadi akibat emat faktor 
yaitu, substrat (monosakarida dan 
disakarida), mikroorganisme 
(Lactobacillus, Streptococcus, 
Basilus asidofillus), intermedium 
(plak) dan waktu melekatnya (hari, 
minggu, bulan, tahun).14 
Faktor resiko seperti 
kebiasaan makan makanan  
kariogenik  merupakan  faktor  yang  
paling sering terjadi pada anak usia 
prasekolah. Hal tersebut sangat  
didukung oleh Rimm yang 
menyatakan  bahwa pada  usia  
tersebut  umumnya anak  menyukai  
makanan  manis. Kebiasaan ini 
terbentuk  karena pengetahuan para 
ibu mengenai diet  yang  baik  bagi  
anak  masih  tergolong rendah, 
sehingga mereka telah 
memperkenalkan makanan manis 
kepada anak sejak balita. Anak 
menjadi terbiasa mengkonsumsi 
makana manis tersebut dan  
kebiasaan  itu  akan  berlanjut  
sampai  mereka dewasa. 
Penelitian lain juga 
menyatakan bahwa terdapat 
hubungan cara menggosok gigi 
dengan kejadian karies gigi. Dari 
hasil penelitiannya menunjukkan 
bahwa yang menggosok gigi dengan 
cara yang benar sekitar 40-60%. 
Sama halnya dengan penelitian ini 
yang menunjukkan hasil bahwa yang 
memiliki cara menggosok gigi yang 
baik sekitar 60,4%, sedangkan 39,6% 
masih menggosok gigi dengan cara 
yang buruk. Hal ini disebabkan 
karena beberapa faktor, diantaranya 
tingkat kepedulian atau sensitifitas 
anak terhadap cara menggosok gigi 
yang benar masih kurang. 
Kebanyakan dari mereka mengetahui 
cara menggosok gigi dengan gerakan 
horizontal dan vertikal saja. Selain 
itu pengetahuan tentang cara atau 
praktek menggosok gigi yang benar 
yang diajarkan oleh orang tua masih 
kurang.3 
Kebiasaan menggosok gigi 
yang baik dapat turut mencegah 
karies gigi. Kebiasaan menggosok 
gigi yang baik merupakan cara yang 
paling efektif untuk mencegah karies 
gigi. Menggosok gigi dapat 
menghilang plak atau deposit bakteri 
lunak yang melekat pada gigi yang 
menyebabkan karies gigi. Cara 
menggosok gigi yang baik adalah 
membersihkan seluruh bagian gigi 
gerakan vertikal, dan bergerak 
lembut. Seluruh permukaan gigi 
dalam, luar, dan pengunyah harus 
disikat dengan teliti. Gigi digosok 
dengan ujung bulu sikat diletakkan 
dengan kuat pada sudut 45 derajat 
pada gigi dan gusi digerakkan ke 
depan dan belakang dengan gerakan 
memutar, bergerak dengan lembut.15 
Dari Penelitian selanjutnya 
bahwa adanya kecenderungan antara 
kebiasaan menggosok gigi 
berhubungan dengan terjadinya 
karies gigi dikarenakan kurang 
banyak siswa-siswi yang salah dalam 
menggosok gigi, lama menggosok 
gigi, kurangnya memeriksakan gigi 
ke dokter gigi, pola makan, 
kurangnya menjaga kebersihan sikat 
gigi, kurangnya pengetahuan 
terhadap penularan karies gigi. Peran 
serta keluarga dan perilaku sehat 
sangat berperan dalam pencegahan 
karies gigi. Selain dari dukungan 
keluarga perlu juga ada keyakinan 
penderita untuk melakukan 
pengobatan sehingga dengan adanya 
keyakinan dan dukungan keluarga 
tersebut penderita akan tergugah 
untuk patuh kontrol pada pengobatan 
yang diberikan oleh tim medis. Hal 
ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa dengan adanya 
teknik komunikasi yang baik 
memegang peranan yang penting dari 
profesional kesehatan (dokter 
maupun Perawat). Menurut teori 
yang mengatakan bahwa informasi 
dengan pengawasan kesehatan yang 
kurang, ketidakpuasan pada aspek 
dukungan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Kesimpulan 
Terdapat Hubungan Cara 
Menggsok Gigi terhadap Kejadian 
Karies Gigi pada Anak Usia 
Sekolah di SD Negeri 06 
Kecamatan Pontianak Utara. 
2. Saran 
Diharapkan Bagi Institusi dapat 
dijadikan bahan untuk 
kepustakaan dan referensi untuk 
penelitian yang akan dilakukan 
selanjutnya, terutama yang 
berhubungan dengan Karies Gigi, 
selain itu dapat dijadikan 
tambahan referensi dalam 
pembelajaran mata kuliah IKD 
dan IDK sebagai pengetahuan 
tentang kejadian Karies Gigi. 
Bagi pelayanan kesehatan 
Hasil penelitian ini dapat 
memberikan masukan untuk dapat 
lebih memperhatikan upaya 
pencegan terjadinya Karies Gigi. 
Diharapkan kepada perawat 
atau tenaga kesehatan lainya 
untuk lebih mengingat 
penyuluhan tentang kesehatan gigi 
dan mulut untuk menekankan 
kejadian karies gigi. 
Hasil penelitian ini dapat 
dijadikan refrensi lebih lanjut 
untuk meneliti upaya-upaya dalam 
pencegahan kejadian karies pada 
anak usia sekolah. 
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